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Peran kelompok dukungan sebaya merupakan salah faktor yang dapatmempengaruhi kepatuhan ODHA dalam mengkonsumsi ARV. Klinik VCTRSUD Ambarawa memiliki  Kelompok Dukungan Sebaya yang bertugasuntuk memberikan dukungan kepada ODHA. Tujuan dari penelitian iniadalah untuk mengetahui hubungan antara peran KDS dengan kepatuhanODHA dalam mengkonsumsi ARV di Klinik VCT RSUD Ambarawa. Jenispenelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasional dengan desainpenelitiannya adalah studi potong lintang (cross-sectional). Populasi dalampenelitian ini adalah ODHA yang mendapat ARV berjumlah 163 orang,dengan sampel yang diambil sebanyak 62 ODHA, dengan mengggunakanteknik Purposive sampling. Uji statistik yang digunakan untukmenghubungkan peran kelompok dukungan sebaya dengan kepatuhanODHA dalam mengkonsumsi ARV ini adalah uji Fisher Exact.  Hasil penelitianini menunjukkan gambaran peran kelompok dukungan sebaya baiksebanyak 75,8 %, kurang baik sebanyak 24,2 % dan gambaran kepatuhanODHA yang patuh 77,4 %, tidak patuh 22,6 %. Sedangkan analisis bivariatdidapatkan ada hubungan antara peran kelompok dukungan sebaya dengankepatuhan ODHA dalam mengkonsumsi ARV di Klinik VCT RSUD dengannilai p = 0,003, maka disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat menelititentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan ODHA dalammengkonsumsi ARV, yaitu faktor dukungan sosial keluarga danpengetahuan tentang HIV dan terapinya.
PENDAHULUANSejak pertama kali ditemukan kasus HIVpada bulan Juni 1981, dari Amerika yangdilaporkan oleh Centre For Disease (CFD),hingga kini Indonesia merupakan salah satuNegara di Asia dengan Epidemi HIVberkembang paling cepat. Sampai saat inihampir 78 juta orang telah terinfeksi virusHIV dan sekitar 39 juta orang meninggalkarena AIDS (Global health ObservatoryData, 2015).
HIV ( Human Immunodeficiency Virus)adalah virus yang hanya menginfeksi padatubuh manusia, menurunkan sistimkekebalan tubuh, sehingga gagal melawaninfeksi dan memiliki karakteristikmemproduksi diri sendiri didalam tubuhmanusia. AIDS ( Aquired ImmunodeficiencySyndrome), merupakan kumpulan gejalapenyakit, akibat menurunnya sistemkekebalan tubuh oleh virus HIV, ataukolapsnya sistem imun, dan bagikebanyakan penderita, kematian 10 tahun
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terakhir setelah diagnosis (Corwin,2009).Pada saat kekebalan tubuh mulai lemahmaka timbullah masalah kesehatan.Penyakit-penyakit penyerta adalahTuberkulosis, diare, kandidiasis, dermatitis,herpes soster, dll.Penemuan obat antiretroviral (ARV) padatahun 1996 mendorong suatu revolusidalam perawatan Orang Dengan HIV/AIDS(ODHA) di negara maju. Antiretroviral (ARV)bisa diberikan pada pasien untukmenghentikan aktivitas virus, memulihkansistem imun dan mengurangi terjadinyainfeksi oportunistik, memperbaiki kualitashidup, dan menurunkan kecacatan(Nursalam dan Ninuk, 2013). PengobatanARV di Indonesia dimulai pada tahun 2005(KPAN, 2011). Sampai  akhir tahun 2011jumlah ODHA yang menerima pengobatanARV sebanyak 22.843 orang (Kemenkes,2012: 1). Sementara di Kabupaten semarangsampai dengan Maret 2015, dari 264penderita  HIV/AIDS yang mendapatpengobatan ARV sebanyak 163 orang.Pengobatan ARV ini merupakan pengobatanyang kompleks dengan medikasi yang lebihdari satu macam dan diminum dalam jangkapanjang, seumur hidup. Sehingga sebelummemulai pengobatan ARV, ODHA harusmendapatkan informasi tentang terapi ARV,melalui  KDS sebelum memulai terapi ARVyang meliputi biaya dan konsekuensinyaterhadap keuangan keluarga, pentingnyakepatuhan optimal, informasi penggunaanARV pada anggota keluarga, dukunganpsikososial, dan informasi obat berupa : tipe,dosis, efek samping, penyimpanan,makanan, interaksi, dan kartu kontrol(Nursalam dan Ninuk, 2013).Pencapaian kesuksesan dalam terapi HIV,diperlukan kepatuhan minum obat minimal95% dari dosis. Kepatuhan atau adherencepada terapi adalah suatu keadaan dimanapasien mematuhi pengobatannya atas dasarkesadaran sendiri (kemenkes, 2012).Kepatuhan ini menggambarkan perilakupasien dalam minum obat secara benartentang dosis, frekuensi dan waktunya
supaya pasien patuh, pasien dilibatkandalam memutuskan apakah minum atautidak (Kemenkes, 2011).Apabila tingkat kepatuhan kurang dari 95%akan menurunkan penekanan terhadaprepliksi virus HIV, yang membuat ODHAresisten terhadap obat ARV dengankonsekuensi dapat menularkan virus yangresisten kepada orang lain. Kriteria ketidakpatuhan diartikan sebagai kehilangan satuatau lebih dari dosis pengobatan yang telahditentukan, tidak mematuhi interval waktuantar tablet yang diminum, tidak mentaatiinstruksi atau aturan yang berkenan denganaturan minum obat.Hasil penelitian Herlambang (2010) DiRSUP. Dr. Kariadi Semarang menunjukkandari 70 pasien HIV/AIDS, lebih dari separuhpasien HIV/AIDS (71,4%) memiliki tingkatkepatuhan yang tinggi, 28,6% memilikikepatuhan yang rendah. Hasil penelitiantersebut menyimpulkan bahwa faktor yangmempengaruhi kepatuhan pasien dalamterapi ARV adalah pengetahuan tentang ARV(44,3%), pengalaman efek samping (61,4%)dan ketersediaan obat ARV (90%).Penelitian serupa juga di lakukan diKabupaten Timika Papua pada tahun 2012.Dari total responden sebanyak 74 ODHA,terdapat 41 orang (55,41%) yang tidakpatuh melakukan pengobatan denganARV.Ada beberapa faktor yang mempengaruhikepatuhan ODHA dalam mengkonsumsiARV. Salah satu diantaranya adalahhubungan pasien denagn kelompokdukungan sebaya (KDS). Karakeristikhubungannya meliputi kepuasan dankepercayaan pasien terhadap teman-temanODHA sendiri, pandangan pasien terhadapkompetisi dukungan sebaya, komunikasiyang melibatkan pasien dalam prosespenentuan keputusan, nada afeksi darihubungan tersebut dan kesesuaiankemampuan serta kapasitas tempat layananakan mencapai hampir tiga kali orang yanghidup kooperatif terhadap programperawatan dan pengobatan serta
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berpartisipasi aktif terhadap pencegahandan penularan HIV dan AIDS.Peran Kelompok Dukungan Sebaya (KDS)membantu manajer kasus dalampemantauan minum obat dan evaluasi, sertamerawat ODHA jika sakit, karenakemungkinan keluarga tidak mau merawat.Selain itu menjembatani kebutuhan padalayananVCT. Maka dibutuhkan peran KDS,untuk memberikan dukungan dalamkehidupan sehari-hari agar ODHA tidakjatuh dalam kondisi yang mengkhawatirkansecara fisik maupun psikis, dan membantudalam pencegahan penularan kepada orangsehat disekitarnya.Jumlah kasus yang ada di Propinsi JawaTengah Januari-Desember 2012 berjumlah798 kasus, Tahun 2006: 382 kasus, tahun2007: 266 kasus, Tahun 2008: 343 kasus,tahun 2009: 443 kasus Tahun 2010: 993kasus, Tahun 2011: 1057 kasus, Jumlahtotalnya 4.641 kasus. Sementara di KlinikVCT RSUD Ambarawa terdapat 262 kasus.Memiliki kelompok dukungan sebaya (KDS),dan  merupakan rumah sakit rujukan ODHAdari pusekesmas-puskesmas yang ada diKabupaten Semarang. RSUD Ambarawa,termasuk dalam  278 rumah sakit yangditetapkan Kementrian Kesehatan RepublikIndonesia melalui Surat Keputusan MenteriKesehatan Republik Indonesia Nomor780/MENKES/SK/IV/2011 tentangPenetapan Lanjutan Rumah Sakit RujukanBagi Orang dengan HIV. Sehingga pasienHIV/AIDS yang sudah terjaring olehPuskesmas di rujuk ke RSUD Ambarawauntuk pemeriksaan selanjutnya.Studi pendahuluan yang peneliti lakukanpada 10 ODHA yang mendapat ARV di KlinikVCT RSUD Ambarawa, didapatkan 5 ODHAmengatakan bahwa peran KDS sangatpenting dalam memberikan motivasi kepadadirinya. Ini ditandai dengan selalumendampingi ODHA  yang mendapat terapiARV berupa kunjungan rumah untukmemantau kepatuhan, efek samping ARTdan mendampingi ODHA pada saatpemeriksaan Klinis di RSUD Ambarawa.
Sedangkan 5 ODHA lainnya mengatakanbahwa KDS belum menjalankan perannyadengan baik. Alasannya bahwa mereka tidakpernah didampingi oleh KDS. Apabila adamasalah dalam terapi ARV, mereka sendirimencari solusinya. Dari 5 ODHA tersebut, 3ODHA sudah patuh dalam menjalani terapi,yang ditandai dengan minum obat secarabenar, meliputi dosis, frekuensi danwaktunya. Sedangkan 2 ODHA kurang patuh.Alasannya bahwa apabila kondisinya tidakmemungkinkan, contohnya mual, muntah,sesak nafas, nyeri perut maka mereka tidakmengkonsumsi ARV.  Sedangkan 5 ODHAlainnya yang mengatakan KDS belummenjalankan perannya dengan baik, 3 ODHAsudah patuh dalam menjalani terapi ARV,sementara 2 (20%) ODHA tidak patuh dalammenjalani terapi.Tujuan Umum penelitian untuk mengetahuihubungan antara peran KDS dengankepatuhan ODHA dalam mengkonsumsi ARVdi Klinik VCT RSUD Ambarawa, Sedangkantujuan khususnya adalah  untuk mengetahuigambaran peran KDS HIV/AIDS di KlinikVCT Ambarawa, mengetahui gambarankepatuhan  ODHA dalam mengkonsumsiARV di Klinik VCT RSUD Ambarawa danmenganalisis hubungan peran KDS dengankepatuhan  ODHA dalam mengkonsumsiARV di Klinik VCT RSUD Ambarawa.
METODEJenis penelitian yang digunakan adalahdeskriptif korelasional, denganmenggunakan pendekatan cross sectional.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuihubungan antara peran KelompokDukungan sebaya (KDS) dengan kepatuhanODHA dalam mengkonsumsi ARV. Penelitianini dilakukan di Klinik VCT RSUD Ambarawa,pada tanggal 22 Desember 2015 sampaitanggal 7 januari 2016. Populasi dalampenelitian ini adalah pasien HIV/AIDS yangmendapat pengobatan ARV di klinik VCTRSUD Ambarawa yang berjumlah 163 orang,berdasarkan data terakhir bulan Oktober2015. Teknik pengambilan sampel yangdigunakan dalam penelitian ini adalah
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purposive sampling, dengan jumlah sampelyang diambil sebanyak 62 orang. Variabelindependen dalam penelitian ini adalahperan Kelompok dukungan sebayasedangkan, variabel dependennya adalahkepatuhan ODHA dalam mengkonsumsiARV.Hasil uji validitas yang dilaksanakan di RSUDTugurejo semarang dengan jumlahresponden 20 ODHA untuk variabel peranKDS diperoleh nilai-nilai r hitung daripertanyaan nomor 1 sampai dengan nomor15 terletak antara 0,462-0,819 lebih besardari r tabel 0,444 maka item-item tersebutdinyatakan valid. Hasil uji validitas untukkepatuhan ODHA diperoleh nilai-nilai rhitung dari pertanyaan nomor 16 sampaidengan nomor 25 terletak antara 0,446-0,769 lebih besar dari r tabel 0,444 makaitem-item tersebut dinyatakan valid. Hasilpengujian instrument dalam penelitian inimenunjukkan bahwa instrumen reliable jikanilai r hitung > r tabel, dengan menggunakanalpha cronbach. Hasil uji reliabilitas untukvariabel peran KDS diperoleh nilai alphacronbach sebesar 0,881 lebih besar dari 0,6sehingga instrumen tersebut dinyatakanreliabel. Hasil uji reliabilitas untuk variabelkepatuhan ODHA diperoleh nilai alphacronbach sebesar 0,843 lebih besar dari 0,6sehingga instrumen tersebut dinyatakanreliabel.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Peran KDS di
Klinik VCT RSUD Ambarawa
Tahun 2016
Peran KDS Frekuensi Prosentase
%
Kurang baik 15 24,2
Baik 47 75,8
Total 62 100,0
Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari62 responden, sebagian besar responden
dengan peran KDS baik sebanyak 47responden (75,8%) dan sebagian kecilresponden dengan peran KDS kurang baiksebanyak 15 responden (24,2%).
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Keptuhan
ODHA Dalam Mengkonsumsi






Tidak patuh 14 22,6
Patuh 48 77,4
Total 62 100,0
Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari62 responden, sebagian besar respondendengan patuh sebanyak 48 (77,4%) dansebagian kecil responden dengan tidakpatuh sebanyak 14 (22,6%).
Analisis Bivariat
Tabel 3 Tabulasi silang dan Uji Statistik
Hubungan Peran KDS Dengan
Kepatuhan ODHA Dalam
Mengkonsumsi ARV di Klinik VCT
RSUD Ambarawa Tahun 2016
Peran
KDS
Kepatuhan ODHA Total P
valu
e
Tidak patuh patuh F %F % F %
Kurang
baik
8 53,3 7 46,7 15 100,0 0,00
3
Baik 6 12,8 41 87,2 47 100,0
Total 14 22,6 48 77,4 62 100,0
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 15responden yang menyatakan peran KDSkurang baik,  yaitu 7 responden (46,7 %)patuh dalam mengkonsumsi ARV, tidakpatuh sebanyak 8 responden (53,3%).Sedangkan 47 responden yang menyatakanperan KDS baik, sebagian besar yaitu 41responden (87,2%) patuh dalammengkonsumsi ARV, tidak patuh sebanyak 6responden (12,8%).
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Berdasarkan uji statistik Fisher Exactdiketahui bahwa nilai  p value sebesar 0,003.Karena p value < ? (0,05) maka dapatdisimpulkan bahwa hipotesis diterima, yangberarti ada hubungan antara peran KDSdengan kepatuhan ODHA dalammengkonsumsi ARV di klinik VCT RSUDAmbarawa.Peran KDS di Klinik VCT RSUD Ambarawa,dalam kategori baik yaitu sebanyak 47responden (75,8%). Hal ini terlihat dari hasilpengisian kuesioner, 47 responden tersebutmemberikan jawaban "ya" untukpertanyaan nomor 1 sampai dengan 15,yaitu KDS memberikan informasi tentangpenyakit HIV/AIDS yang diderita, waktuyang tepat untuk mendapatkan obat ARV,cara penggunaan obat, dosis, manfaat, efeksamping, akibat yang akan terjadi jika tidakminum obat. KDS juga melakukanpemantauan terhadap dosis, frekuensi danwaktu minum obat dari responden.KDS di Klinik VCT RSUD Ambarawa sudahmenjalankan perannya dengan baik. KDS diKlinik VCT RSUD Ambarawa memilikikepribadian yang baik dan mampu, jujurmemberikan pendampingan dengansepenuh hati. KDS juga memilikipengetahuan yang baik tentang penyakit HIVdan terapinya. Dimana KDS selalu mengikutipelatihan-pelatihan yang berhubungandengan HIV/AIDS, yang diselenggarakanoleh pemerintah. KDS memilikiketerampilan dalam membina hubungandan melakukan wawancara dengan pasienjuga berpengalaman dalam memberikanmotivasi kepada ODHA.Hal tersebut sejalan dengan penelitian perandukungan sebaya terhadap mutu hidupODHA di Indonesia yang dikemukakan olehMardiyati Retno dkk, dari Yayasan Spiritia(2011) dan menurut Kemenkes (2011),mengatakan bahwa tugas KDS adalah tenagayang sangat dibutuhkan dalam membimbingdan memberikan dukungan sosial, motivasikepada teman sesama ODHA, dikemukakandalam program layanan komprehensifberkesinambungan.
Masih ada responden yang menyatakanperan KDS kurang baik hanya sebagian kecilsaja yaitu 15 responden (22,4%), respondentersebut memberikan jawaban "tidak" padapertanyaan no 1-15, dan nilai tidakmencapai skor 15.Hasil penelitian ini berdasarkan usiaresponden yang ada  di klinik VCT RSUDAmbarawa dari jumlah 62 respondendidominasi oleh kelompok usia dewasa 21-60 tahun (100%), berdasarkan jenjangpendidikan  didapatkan bahwa respodenyang memilik pendidikan SD sebanyak 31orang (50%), SLTP 16 orang (25%), SLTA 10orang (16,1%), D3 ada 2 orang (3,2%), S1ada 3 orang (4,8%) sedangkan berdasarkanjenis pekerjaan didapatkan yang swasta 27orang (43,5%), tidak bekerja 15 orang(24,2%), buruh 9 orang (15,5%), PNS 1orang (1,6%). Jadwal pengambilan Obat diklinik VCT RSUD Ambarawa ada yang 1minggu dan ada yang 2 minggu, data sisaobat yang diperoleh, sebagian besar sisaobat 2 tablet sebanyak 32 orang (51,6%).Hasil penelitian menunjukkan bahwaresponden yang patuh dalammengkonsumsi ARV di klinik VCT RSUDAmbarawa sebanyak 48 responden (77,4%).Hal ini terlihat dari hasil pengisiankuesioner, 48 responden tersebutmemberikan jawaban "ya" untukpertanyaan nomor 16-25  yaitu respondenselalu minum obat ARV 3 tablet sehari,frekuensinya 2 kali sehari, diminum padawaktu yang sama yaitu pada pukul  07.00dan pukul 19.00.Selain itu ODHA yang sedang mengikutipengobatan di klinik VCT RSUD Ambarawayang tidak patuh sebanyak 14 responden(22,6%) hal ini terlihat dari pengisiankuesioner yang memberikan jawaban"tidak" untuk pertanyaan no 16-25, scoretidak mencapai 10. Jika ODHA tidak patuhdalam mengkonsumsi ARV maka mutuhidup dan kondisinya akan lebih cepat kestatus AIDS.
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Menurut hasil penelitian dari Warsito(2009), yang berjudul hubungan dukungansosial keluarga dengan kepatuhan pasienminum obat pada fase intensif padapenderita TB di Puskesmas PracimantoroWonogiri Jawa Tengah. Hasil analisis datamenunjukkan ada hubungan yang positifdan bermakna antara dukungan sosialkeluarga dengan kepatuhan minum obatdengan p value 0,000 < 0,05 dan coefisiencontingensy (C) sebesar 0,707.Hasil penelitian ini menunjukan bahwauntuk meningkatkan kepatuhan seseorangpada terapi perlu adanya dukunga sosialbaik dari keluarga maupun dukungan sosiallainnya.Hasil penelitian dari Yuswanto Agus dkkdengan judul peran kelompok dukungansebaya (KDS) dan kepatuhan minum obatpada ODHA di Malang (2014), Hasil analisismenunjukan ada hubngan antara peran KDSdengan kepatuhan minum obat ARV dengannilai p = 0,000(a = 0,05) dan nilai r = 0.772.rekomendasi untuk peningkatan peran KDSmelalui usaha menggalakan motivasi dankeikutsertaan ODHA dalam kegiatanketerampilan.Hubungan peran KDS  dengan kepatuhanODHA dalam mengkonsumsi ARV di KlinikVCT RSUD Ambarawa diperoleh hasil,responden yang menyatakan perankelompok dukungan sebaya baik sebanyak47 resonden, patuh dalam mengkonsumsiARV yaitu 41 responden (87,2%).Berdasarkan uji statistik Fisher Exactdiketahui bahwa nilai  p value sebesar 0,003.Karena nilai p < ? (0,05) maka dapatdisimpulkan bahwa hipotesis diterima, yangberarti ada hubungan antara peran KDSdengan kepatuhan ODHA dalammengkonsumsi ARV di Klinik VCT RSUDAmbarawa. Hasil tersebut sesuai denganpenelitian dari Yuniar Yuyun (2013) denganjudul faktor yang mempengaruhi kepatuhanminum obat pada ODHA adalah faktordukungan sosial yaitu dukungan keluarga.
Peran KDS adalah memberikan dukunganmotivasi, mengurangi stigma dan tindakandiskriminasi serta meningkatkan mutuhidup ODHA dan kepatuhan dalammengkonsumsi ARV, melakukan kunjunganrumah. Untuk menjadi KDS, seseorang harusmempunyai beberapa karakteristik, yaitukepribadian, pengetahuan, keterampilandan pengalaman.Berdasarkan hasil analisis hubungan peranKDS  dengan kepatuhan ODHA dalammengkonsumsi ARV di Klinik VCT RSUDAmbarawa diperoleh hasil, responden yangmenyatakan peran KDS kurang baiksebanyak 15 orang, dan yang patuh dalammengkonsumsi ARV yaitu 7 responden(46,7%), sedangkan 8 orang (53,3%)  tidakpatuh dalam mengkonsumsi ARV. Terdapatkesenjangan pada peran KDS yang kurangbaik yaitu masih ada ODHA yang patuhdalam mengkonsumsi ARV. Hal ini menurutKemenkes (2012) ada beberapa faktor lainselain peran KDS yang mempengaruhikepatuhan pasien dalam mengkonsumsiARV, yaitu faktor psikososial pasien meliputidukungan sosial kelurga dan pengetahuantentang HIV dan terapinya serta kesadarandari ODHA sendiri.Dukungan keluarga merupakan bantuanyang dapat diberikan kepada keluarga yanglain berupa barang, jasa, informasi dannasehat, yang mana membuat penerimadukungan akan merasa disayangi, dihargaidan tenteram. Dukungan keluarga sangatdibutuhkan dalam menentukan kepatuhanpengobatan.Selain dukungan keluarga, pengetahuan jugamerupakan salah satu faktor yangmendukung kepatuhan pasien dalamberobat. Dimana pengetahuan pasien yangrendah tentang kepatuhan pengobatan yangrendah dapat menimbulkan kesadaran yangrendah pula, yang akan berdampak danberpengaruh pada pasien dalam mengikutiprogram terapi, kedisiplinan pemeriksaanyang akibatnya dapat terjadi komplikasiberlanjut.
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Berdasarkan hasil penelitian diketahuibahwa dari 41 responden yang yangmenyatakan peran KDS baik, sebagian kecilyaitu 6 orang (12,8%) tidak patuh dalammengkonsumsi ARV. Hal ini disebabkankarena responden tidak membawa obatpada saat bepergian dan tidak menggunakanalarm sebagai pengingat waktu minum obat.Sementara dari 15 responden yangmenyatakan peran KDS kurang baik,sebagian kecil yaitu 8 oresponden (53,3%)tidak patuh dalam mengkonsumsi ARV. Halini disebabkan karena responden takutdengan efek samping yang timbul, sehinggaberhenti minum obat. Selain itu, ketikamerasa sudah lebih baik responden jugaberhenti minum obat.
KESIMPULANDi Klinik VCT RSUD Ambarawa Sebagianbesar responden menyatakan peran KDSbaik sebesar 47 (75,8%) DAN sebagian besarresponden patuh dalam mengkonsumsi ARVsebesar 48 (77,4%) serta didapatkan adahubungan antara peran KDS dengankepatuhan ODHA dalam mengkonsumsi ARVdi Klinik VCT RSUD Ambarawa  (p value =0,003).Saran bagi RSUD Ambarawa dapatmendukung program KDS dan kegiatannyadengan mengalokasikan dana khusus utkkegiatan KDS, diharapkan ODHA yang belumbergabung dengan KDS agar bisa aktifmelalui kegiatan pertemuan bulanan,sehingga mendapatkan informasi tentangkesehatan, dan bagi peneliti selanjutnyameneliti tentang faktor dukungan sosialkeluarga dan pengetahuan tentang HIV danterapinya.
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